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ALBACETE

INSTRUCCIONES MATRICULA 1°
BACHILLERATO

Documentacion a presentar en la Secretaria del Centro o enviar al
correo electrénico matricula@iesleonardodavinci.com, (en el asunto
del correo electronico se debera poner “apellidos, nombre del
alumno y curso):

e Formulario de matricula.

e Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, en el caso
de no haberlo entregado en el curso anterior.

e Resguardo del pago de la agenda escolar y seguro escolar
ingreso de 5 euros en la cuenta:

Eurocaja Rural ES62 3081.0533 8630 8138 9128
(Indicar en el concepto nombre y apellidos del alumno/a)

(Se recomienda hacer.una transferencia a la citada cuenta
bancaria y no hacer el ingreso presencial en la oficina de
Eurocaja Rural para evitar gastos bancarios).

e Si el alumno/a solicita cursar la asignatura de Religion,
rellenar la “solicitud para cursar la enseianza de Religion”.

e Formulario “Proteccion de datos de caracter personal del
alumnado”.

e Desde la Secretaria del Centro se revisara la documentacion,
se validara la matricula y se reenviara un correo electronico
confirmando dicha matricula.

L.E.S LEONARDO DA VINCI
ER

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes C\ g I::Net &
C/La Paz, s Tel: 967 23 89 97 L W

02006 ALBACETE e-mail: 02003892.ies@edu.jccm.es www.iesleonardodavinci.com
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IMPRESO DE MATRICULA
12 BACHILLERATO
CURSO 2022 /2023
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Numero
UNIDAD identificlacién
DATOS DEL ALUMNO/A
12 APELLIDO 22 APELLIDO NOMBRE
DNI DOMICILIO NUM PISO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
FECHA NACIMIENTO TELEF. FIJO TELEF. MOVIL

CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)

DATO DEL PADRE/MADRE o TUTOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE 12 TUTOR/A

DNI TELEF. FJO TELEF. MOVIL
CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)

APELLIDOS Y NOMBRE 22 TUTOR/A

DNI TELEF. FIO TELEF. MOVIL

CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)

LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES CUESTIONES Y MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE CORRESPONDA

DENTRO DE LA LOCALIDAD.

si NO
Autorizo a mi hijo/a a ausentarse del Centro y no asistir a primera y a ultima clase cuando falte el profesor/a que
la imparte
Si NO
SI TIENES ALGUNA CAUSA JUSTIFICADA POR LA QUE NECESITES ADAPTACION CURRICULAR EN EDUCACION FiSICA
DEBES RELLENAR EL IMPRESO DE "ADAPTACION O EXENCION DE EDUCACION FiSICA"
SI NO
AUTORIZA A SU HIJO/A A REALIZAR SALIDAS PREVISTAS E INCLUIDAS EN LA PGA (Proyecto Educativo del Centro)
Todas las actividades le serdn comunicadas con antelacion suficiente para que Vd. decida su participacion o no

I.E.S Leonardo Da Vinci

C/ La Paz s/n

02006 Albacete

Teléf. 967 23 89 97 Fax 967 50 21 36 02003892.ies@edu.jccm.es
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DATOS PARA LA MATRICULA

MODALIDAD: HUMANIDADES Y CIENCAS SOCIALES

MATERIAS COMUNES

LENGUA CASTELLANAYY LITERATURA |

EDUCACION FiSICA
FILOSOFIA

INGLES |

HUMANIDADES

LATIN |

CIENCIAS SOCIALES

MATEMATICAS APLICADAS CCSS |

MATERIAS DE MODALIDAD (2 debes elegir)

GRIEGO |

MATERIAS DE MODALIDAD

HISTORIA DEL MUNDO CONTEMPORANEO

ECONOMIA

HISTORIA DEL MUNDO CONTEMPORANEO

LITERATURA UNIVERSAL

1 DEBES ELEGIR (Estas asignturas no compuntaran para la media de bachillerato)

RELIGION

ATENCION EDUCATIVA

MATERIAS OPTATIVAS (1 DEBES ELEGIR)

DESARROLLO DIGITAL

FRANCES

LENGUAJE Y PRACTICA MUSICAL

PSICOLOGIA

MODALIDAD: CIENCIAS Y TECNOLOGIA

MATERIAS COMUNES

LENGUA CASTELLANAYY LITERATURA |

EDUCACION FISICA
FILOSOFIA

INGLES |
MATEMATICAS |

CIENCIAS DE LA SALUD

FISICA Y QUIMICA

TECNOLOGIA

FISICAY QUIMICA

MATERIAS DE MODALIDAD

BIOLOGIA, GEOLOGIA Y CC AMBIENTE

MATERIAS DE MODALIDAD (1 debes elegir)

TECNOLOGIA E INGENIERIA |

|| DIBUJO TECNICO |

1 DEBES ELEGIR (Estas asignturas no compuntaran para la media de bachillerato)

RELIGION

ATENCION EDUCATIVA

MATERIAS OPTATIVAS (1 DEBES ELEGIR)

LENGUAJE Y PRACTICA MUSICAL

FRANCES

PSICOLOGIA

ANATOMIA APLICADA

DESARROLLO DIGITAL




DATOS MEDICOS

Indique si considera conveniente que el Centro tenga conocimiento de algin dato médico del alumno/a:

Fechay sello del Centro Albacete, de

SI NO TIENE FIRMA DIGITAL ESCRIBA SU NOMBRE Y APELLIDOS

Firma Padre/Madre/Tutor/a legal

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Viceconsejeria de Educacion.

Gestion administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha, asi como el uso de los recursos educativos digitales por

Finalidad parte de la comunidad educativa.
6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccion de Datos; 6.1.e) Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos
- L, del Reglamento General de Proteccion de Datos.
Legitimacién

Datos de categoria especial: 9.2.g) el tratamiento es necesario por razones de un interés publico esencial del del Reglamento General de Proteccién de Datos.
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién/Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacién de Castilla-La Mancha.

Origen de los datos

El propio interesado o su representante legal, administraciones publicas.

Categoria de los
datos

Datos de caracter identificativo: NIF/DNI, nombre y apellidos, direccion, teléfono, firma, firma electrdnica, correo electrdnico, imagen/voz. Datos especialmente
protegidos: Salud. Datos de infracciones administrativas. Otros datos tipificados: Caracteristicas personales; académicas y profesionales; detalles del
empleo; econdmicos, financieros y de seguros.

Destinatarios

Existe cesion de datos.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacién . . . . . . .
adional Disponible en la direccion electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/0372

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE IES LEONARDO DA VINCI DE ALBACETE

de 202
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ALBACETE

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL DEL ALUMNADO

Le informamos que por ley la incorporacion del alumnado a un centro docente
supondra el consentimiento para el tratamiento de sus datos y, en su caso, la cesion de
datos procedentes del centro en el que hubiera estado escolarizado con anterioridad y
siempre en el ejercicio de la funcion educativa.

Cuando sea preciso obtener el consentimiento del alumnado o de sus padres o
tutores para la utilizacion de sus datos personales por tratarse de finalidades distintas a
la funcion educativa, se debe informar con claridad de cada una de ellas, permitiendo
a los interesados oponerse a aquellas que asi lo consideren.

El centro educativo fuera de su actividad educativa podra organizar o celebrar
actos o eventos de fin de curso, deportivos, asistencia a museos, a empresas, viajes,
orlas del alumnado de fin de curso, etc.

Para dejar constancia de dichos actos el centro podra grabar con videos o
fotografias dichos eventos y se podran publicar en la web y redes sociales del centro.

Motivo por el cual se le pregunta:
(Autoriza al centro a la grabacion de esas imagenes, fuera de su actividad educativa

durante el tiempo que esté escolarizado en las distintas actividades que en €l se
desarrollen?

Si AUTORIZA NO AUTORIZA

El consentimiento lo dard el alumnado si tiene cumplidos 14 afos, en caso contrario lo
dara el padre/madre, o tutor/tutora.

Dicho consentimiento se podré revocar en cualquier momento.

FIRMA ALUMNO/A, FIRMA TUTOR/TUTORA,

Si no tiene firma electronica ponga su nombre Si no tiene firma electronica ponga su nombre

NOMBRE DEL ALUMNO/A:

|LE.S LEONARDO DA VINCI &R
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes N glaNet g
C/La Paz, sin Tel: 967 23 89 97 L W

02006 ALBACETE e-mail: 02003892.ies@edu.jccm.es www.iesleonardodavinci.com
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